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研 究 成 果の 概 要 （和 文 ）： エス ト ロ ゲン 受 容 体 (ER) イ メ ージ ン グ 製剤 で ある
16α-[18F]-fluoro-17β-estradiol (18F-FES)をブドウ糖代謝の指標である 18F-FDG の集積と組み
合わせることにより子宮内膜癌における ERα発現とその機能を非侵襲的に評価できる。 
 
研究成果の概要（英文）：FES-PET combined with FDG would be useful for non-invasive 
evaluation of ERα distribution, as well as ERα function, which reflects differentiation 
grade, in endometrial carcinoma. 
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１． 研究開始当初の背景 
 
(1) 近年日本人女性の子宮癌全体に占める
子宮体癌の割合が増加している。早期の子宮
体癌は時に良性の増殖症との鑑別が難しく、
診断には全身麻酔下に子宮内膜全面掻爬術
が施行されることが多い。また若年女性でし
ばしば見られる巨大子宮筋腫は悪性の肉腫
との鑑別がこれまでの画像診断（超音波、
MRI、FDG-PET など）では極めて困難であ
り、手術で摘出し病理診断することになる。
このような侵襲的診断は妊孕性温存の点か
らは出来るだけ避けるべきである。可能な限
り非侵襲的な鑑別診断が望まれると同時に、
非手術症例においては適切なホルモン療法
の適応と治療効果判定が必要となる。 
 
(2) 我々はまずエストロゲン受容体（ER）イ
メ ー ジ ン グ 製 剤 で あ る
16α-[18F]-fluoro-17β-estradiol （FES）とブ
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ドウ糖代謝の指標であるFDGのPET検査を
子宮腫瘍性疾患症例に対し行ったところ、増
殖症や筋腫の良性腫瘍ではエストロゲン依
存性を反映し FES 集積がより高く、癌や肉
腫の悪性腫瘍においてはエストロゲン非依
存性の要素がまさり糖代謝を反映する FDG
集積が有意に高いという結果であった。この
ように我々は FES-と FDG-PET を組み合わ
せることが子宮腫瘍性疾患の病態生理を反
映し非侵襲的な鑑別診断に有用であること
を初めて証明した。 
 
 
 
２． 研究の目的 
 
(1) ER には少なくとも ERαと ERβという2
つのサブタイプが存在することが知られて
おり 2007 年米国の Gynecologic Oncology 
Group から子宮内膜進行がんや再発癌のホ
ルモン療法の感受性が組織の ERα の発現頻
度で予測されるという結果が報告された。
FES 集積が ERα 発現と相関すればきわめて
有用なバイオマーカーになると思われる。 
 
(2) そこで子宮体癌と内膜増殖症、筋腫と肉
腫それぞれの術後症例において免疫染色を
行い、FES の集積程度と ERα および ERβ、
さらにプロゲステロン受容体（PR）発現との
相関を調べる。同時に FDG 集積と GLUT-1
や Ki-67（細胞増殖マーカー）との相関も併
せて検討する。これにより FES-PET が婦人
科腫瘍において ERα 発現の有用なバイオマ
ーカーであることを証明できると思われる。 
 
 
 
３． 研究の方法 
 
(1) 術前に FES-および FDG-PET を施行し
た 19 例の類内膜腺癌症例に対し術後免疫組
織染色（ERα/ERβ/PR-B/Ki67/GLUT-1；ただ
し PR はプロゲステロン受容体）を行い、免
染スコアには染色濃度と広がりを考慮した
IRS-score = SI x PP（SI；stain intensity、
PP；percentage of positive stain cell）を用
いた。FES、FDG それぞれの集積（FES-SUV, 
FDG-SUV）とその集積比（FDG/FES SUV 
ratio）を各免染スコア、組織学的分化度
（G1vs.G2/3）、術後病期（Revised FIGO 
2009 IA vs.≥ IB）と比較検討した。 
 
 
 
 
 
 
４． 研究成果 
 
(1) FES-SUV は ERα scoreと有意な正相関、
FDG/FES比は ERαおよび PR-Bと有意な負
の相関を認めた。ERβ、Ki67、GLUT-1 とは
有意な相関を認めなかった。FDG-SUV はい
ずれとも有意な相関を認めなかった。ERαと
PR-B の発現は非常に強く相関していた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (2) G1 癌の FES-SUV は G2/3 癌より有意
に高く、FDG/FES 比は有意に低かった。多
変 量 解 析 で は 分 化 度 が FES-SUV と
FDG/FES 比に最も影響する因子であった。 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (3) 子宮内膜癌において FES-PET と
FDG-PET の組み合わせは ERα の分布だけ
でなく機能も評価でき、さらに組織学的分化
度を最も反映していると思われた。 
 
PET による低侵襲的なエストロゲン受容
体の画像化は女性の妊孕性温存に役立ち医
療面からの少子化対策になりうるだけでな
く、ホルモン療法などのオーダーメイド治療
を行う指針となり治癒率や生存率向上をも
たらすことが期待される。 
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